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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

Comienza un nuevo afio con la aportunidad para afrontar
con éxito nuevos retos y oportunidades. México tiene un
nuevo programa de gobierno que se aparta de 10s que
le precedieron y que promete hacer del nuestro, un pais
mejor. Por el bien de todos confiemos en que esto se logre.

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, todos
los que aqui laboramaos seguiremos comprometidos con la
mision comun: trabajar con entusiasmo y dedicacion para
poder brindar a nuestros

pacientes una atencion de

calidad con calidez.

Como reflejo de esta in-
tencion, el primer ejem-
plar del 2019 les ofrece a
ustedes queridos lectores
un contenido que espera-
mos les resulte de interés.
En sus paginas, dentro de
la seccion Nuestra his-
toria, el licenciado José
Luis Hernandez Tlapala
hace una resefa sobre
los arigenes del Colegio Nacional, institucion de abolengo
conformada por mexicanos distinguidos y de quien fue
miembro fundador el Maestro Ignacio Chavez.

Cada afo, el 6 de enero se conmemora el Dia de la Enfer-
mera, es por ello que en la seccion La vision del residente
uno de nuestros médicos residentes, el doctor Juan Alan
Fuentes Mendoza, hace un recorrido historico de esta noble
profesion en nuestro pais, desde la llegada de las primeras
ordenes religiosas a la Nueva Espana dedicadas al cuidado
de los enfermas, la fundacion por el Dr. Eduardo Liceaga de
la primera Escuela de Enfermeria en la ciudad de México
en 1907, hasta el comienzo de la enfermeria cardiologica
con la incorporacion de las Hermanas del Verbo Encarnado
como enfermeras al Instituto Nacional de Cardiologia, en
1943. Personalmente, esta fecha reviste una gran importan-
cia, porque en 1915 el doctor Jesus Maria Gonzalez Flores,
ilustre antepasado mio, fundd en la ciudad de Monterrey
la primera Escuela de Enfermeria.

En la seccion El quehacer del experto, el doctor Enrique
Lopez Mora describe con elegancia y precision cuales deben
ser las caracteristicas de un verdadero lider en tiempos
de cambio.

La seccion Columna invitada nuevamente se engalana con
la magia del hermoso cuento "Una Fogata Terapéutica’, pro-
ducto de la realidad mezclada con imaginacion del doctor
Angel Romero Cardenas.

En la seccion Humanismo y ciencia en
Enfermeria, la maestra Florencia Cabre-
ra Ponce nos recuerda la importancia
que tienen para la salud los cuidados
de la piel.

En la seccion De corazén a corazon, el
doctor Carlos Zapata Martin del Campo
hace una critica muy positiva de la obra
literaria del doctor Romero, destacando
la belleza de su ensayo "Aqui... Ya estuvo
el futuro." En esta misma seccion, Aima
Lilia Plascencia Curiel nos regala un her-
mMoso testimonio de su experiencia con
la enfermedad que la tuvo al borde de la muerte.

En la seccion Labor por conviccidn, la maestra Martha
Virginia Arrieta Rangel nos describe cémo se logro hacer
realidad en esta institucion el programa escolar "Sigamos
aprendiendo.... en el hospital" que permite a nuestros pe-
quenos enfermos del corazon continuar con su aprendizaje
mientras permanecen hospitalizados.

Finalmente, en la seccion Nuestra gente, la licenciada
Claudia Maria Ruiz Rabasa nos informa sobre la proxima
Ceremonia de Graduacion de los Médicos Residentes y de
la que tuvo lugar a finales del ano pasado de Estimulos y
Recompensas para el personal del instituto.

Esto y mas esta plasmado en nuestras paginas, les invito a
disfrutarlas y por este medio les deseo un MUY FELIZ ANO 2018.

Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

En portada: La fotografia es del Dr. Angel Romero Ramirez, quien de manera intencional en un reloj antiguo acomodd los niimeros romanos en un giro
antihorario. ELndmero 4 romano estd sefialado con llll. La manecilla del minutero no se sabe si viene o va, para dar vida a la obra Aqui'ya estuvo el futuro.
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EL COLEGIO NACIONAL
PARTE DEL LEGADO DE
IGNACIO CHAVEZ

Autor: L. A. José Luis Herndndez Tlapala

El Colegio Nacional

E| Instituto Nacional de Cardiologia, obra cumbre
del Dr. Ignacio Chavez, se encuentra proximo a su
75 aniversario, sin embargo, éste no fue su Unico
legado. EI 15 de mayo de 1943, a las diecinueve
haras y treinta minutos, tuvo lugar la solemne
inauguracion de EI Colegio Nacional, en la sala
de actos del local asignado a la institucion, en
la calle de Luis Gonzalez Obregdn numera 23, en
el centro de la Ciudad de México.

Presidio la ceremonia el sefior licenciado Octa-
vio Véjar Vazquez, Secretario de Educacion, en
representacion del Presidente de la Republica,
Gral. Manuel Avila Camacho. Estuvieron pre-
sentes altas personalidades de la Secretaria
de Educacion y, por supuesto, los miembros
fundadores, en riguroso orden alfabético:
Mariano Azuela, Antonio Caso, Carlos Chavez,
Ezequiel A. Chavez, Ignacio Chavez, Enrique
Gonzalez Martinez, Isaac Ochoterena, Ezequiel
Ordonez, José Clemente Orozco, Alfonso Reyes,
Diego Rivera, Manuel Sandoval Vallarta, Manuel
Uribe Troncoso vy José Vasconcelos. Alfonso
Caso, nombrado también miembro fundador,
no asistio por encontrarse en el extranjero.

En su discurso oficial, el periodista y maes-
tro Alejandro Gomez Arias, colaborador en la

elabaracion del proyecto del Colegio, resalto
el objeto de su creacion:

‘Reunir a los hombres mas destacados de
mi patria es un acto de unidad que al propio
tiempo dimana optimismo en medio de las
tinieblas. Parece ser como si del cuerpo au-
gusto de la Patria surgiera la vida misma, un
arranque de fe renovada y un nuevo halito de
esperanza. No todo es obscuro ni gris; existen
hombres superiores a quienes México tiene
gratitud por lo que a México han dado y por
lo que han hecho por México; parece que el
reunir a estos hombres ha sido obra de mi-
lagro. El Colegio Nacional, su obra, no podréa
medirse desde ahora, por la modestia con
que nace, pero se le apreciara a distancia,
en la perspectiva.

"El Colegio Nacional sobrevivira porque no es
un grupo cerrado de hombres, sino hombres
que han dado ya mucho al pais y por los que
el pais siente honda gratitud. Ciertamente
que es el Estado quien los ha seleccionado,
quien los ha elegido, pero el pais los tenia ya
catalogados; su designacion, pues, no ha sido
sina la llana ejecucion de un mandato de la
conciencia publica.”
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En 1968, en el XXV aniversario de su creacion, el Maes-
tro Ignacio Chavez Sanchez, senalo: "La idea rectora al
fundar este Colegio fue que hombres con autoridad en
las disciplinas mas variadas, los especialistas de la inte-
ligencia, vinieran aqui a difundir la cultura en sus niveles
superiores, a estimular el interés por el saber elevado
y a fomentar en el pais un sentimiento de respeto por
los nobles afanes del trabajo intelectual. Profesores
que vinieran a sembrar ideas, a despertar inquietudes
y. con ellas, la ambicion de alcanzar la libertad por el
saber; como reza nuestro escudo.

"El nacimiento de El Colegio Nacional coincidio preci-
samente con el inicio del gran auge cientifico en todo
el mundo. Millares, centenares de millares de hombres
selectos se han lanzado desde entonces a la investi-
gacion en todos los campos del saber. Con el auge
de la ciencia surgio el de la tecnologia y ésta a su
vez, ha venido a cambiar la economia del mundo. Mas
campos de trabajo para el hombre, mayor produccion,
mayor riqueza; si, pero también mayores desigualdades
y mayores problemas'.

Mas tarde, en 1972, Chavez expresaria: "En este Colegio
se revisan y se discuten problemas de todos los campos,

todo lo que interesa al mundo de la inteligencia, llame-
se historia, filosofia o problemas sociales, tratese de
avance de la biologia o de cambios impresionantes de la
matematica, la fisica y la quimica, o bien de sondeos en
el universo interior del hombre o0 en el universo donde
giran los astros. Nuestro ancho campo es el mundo
de lo racional. Aqui cabe todo, decia Alfonso Reyes,
menos lo absurdo.

A'lo largo de su existencia, El Colegio Nacional se ha
mantenido como una solida institucion en la promocion
de la cultura en México donde sus miembros, perso-
nas muy ilustres, tienen el compromiso de promoverla.
Desde su creacion ha tenido como objetivo reunir un
grupo de talentos intelectuales, desde cientificos, es-
critores, literatos, economistas y de todas las areas del
conocimiento, que forman parte de la riqueza cultural y
cientifica en el pais, que son componentes importantes
en el desarrollo de todas las sociedades.

Actualmente, entre sus miembros destacan: Fernan-
do del Paso, Julio Frenk Mora, Enrique Krauze, Miguel
Ledn Portilla, Adolfo Martinez Palomo, José Sarukhan,
Guillermo Soberon Acevedo y Juan Villoro, entre otras
importantes figuras. @

En el orden acostumbrado, de pie: José Clemente Orozco, Diego Rivera, Isaac Ochoterena, Ignacio Chavez, Antonio Caso, Alfonso Reyes,
Carlos Chavez. Sentados: Manuel Uribe y Troncoso, Mariano Azuela, Ezequiel A. Chéavez, Enrique Gonzélez Martinez, Manuel Sandoval
Vallarta y José Vasconcelos.

Para saber mas:
http://colnal.mx/

http://www.eluniversal.com.mx/cultura/el-colegio-nacional-celebrara-su-75-aniversario-con-una-exposicion

Ignacio Chavez, Discursos y conferencias. El Colegio Nacional, México, 1997
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;SABIAS QUE ES

Y COMO UTILIZAR
NUESTRA RESERVA
CORPORAL?

Autor: M. en C. Hermes Ilarraza Lomeli

El desemperio del ser humano es el resulta-  Sin embargo, dicho cadigo constituye sola-
do de una compleja red de interacciones del  mente una parte de las piezas que entran
sistema corparal. Inicialmente, la expresion — en juego. Si bien, todos contamos con esa
del mapa genetico determina los limites @ reserva corporal total, no cualquiera es capaz
los cuales nuestro organismo podria llegar.  de utilizarla.
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Cotidianamente, nuestro organismo na-
vega en el mar de lo sub-maximo, donde
en muy contadas ocasiones estamos obli-
gados a llevarlo a una exigencia conside-
rable. Asi, vivimos casi siempre a media
maquina.

No obstante, una crisis podria deman-
darnos un esfuerzo extra y nos veriamos
en el aprieto de responder ante ella. ks
aqui, cuando la capacidad para evocar la
reserva corporal podria ser crucial.

Una manera infalible para poder utilizar
esa capacidad potencial es retar progre-
sivamente a nuestro organismo y esperar
un proceso adaptativo especifico. En otras
palabras, buscar la "provocacion corpo-
ral" mediante una sobrecarga planificada

del sistema. Esto aplica practicamente a
todos los 6rganos y sistemas del cuerpo,
desde la epidermis hasta el miocardio.

Al utilizar los principios basicos de la rea-
limentacion de un sistema biologico, la
homeostasis y la cibernética nos permiti-
ran promover las madificaciones que nos
acerquen al maximo desempeno corporal,
tanto en la salud como en la enfermedad.

En resumen, el entrenamiento cientifica-
mente estructurado permitira a un atleta
romper un récord olimpicg, a un mate-
matico demostrar algun teorema, o bien
a un paciente con insuficiencia cardiaca
subir las escaleras sin disnea. La clave
estad en adquirir la habilidad de utilizar
su reserva corporal total. e
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ARTEY CULTURA

PASTORELAS
MEXICANAS

Autara: Lic. Pamela Dalila Neri Patifio

llevo a cabo este primer montaje fue San
Francisco de Asis. En nuestro pais, en el
ano de 1530, el obispo de la Nueva Espania,
fray Juan de Zumarraga, expidio una orde-
Nanza para que se celebrase una Farsa de
la Natividad Gozosa de Nuestro Salvador.

Entre las mas famosas se encuentra la
pastorela de Tepotzotlan, escrita por Jaime
Saldivar y Miguel Sabido, en 1963. El argu-
mento relata las peripecias que viven la
Virgen Maria y San José en su camino a
Belén, asi como las luchas entre los pas-
tores y los demanios que, representando

MEX{ICO

SISLih La ‘pastorela” tuvo su origen en el Nuevo  los siete pecados capitales, les acosan con
Mundo a través de los misioneros francis-  trampas, obstaculos y tentaciones para
canos aprovechando algunos aspectos de  hacerlos desistir, el arcangel San Miguel
la cultura nahuatl y otros pueblos indige-  libra la batalla con Lucifer, parodiando una
nas americanas. Esta tradicion navidena vez mas la confrontacion entre el bieny
tiene un profundo arraigo en nuestro pais, el mal con un final feliz.
la tradicion teatral existe en algunas regio-
nes de México desde antes de la llegada de  El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
los espanoles, ademas de gue los pueblos  Chavez se une a esta hermosa tradicion y
precortesianos representaban de manera  varios departamentos participan con su
plastica algunos aspectos concernientes  propia pastorela, entre ellos el Departa-
al culto de sus deidades. mento de Consulta Externa dirigido por

el doctor Jorge Eduardo Cossio Aranda.
Segun la tradicion, la primera representa-
cion escénica del nacimiento de Jesus se  El Laboratorio de Inmunologia Molecular
realizd en el afno 1223, se dice que quien y Proteomica, asi como el Departamento
10|

de Dietética y Nutricion, representaron "Las desven-
turas de Lucifer”, una variante comica y actual de la
pastorela tradicional, escrita y dirigida por el Director
de Teatro Gabriel Pineda.

Dentro de estas festividades se presento el Coro
‘Camerata Cordiale’, el cual interpreto villancicos
navidefos. Cabe destacar que este evento conto
con el apoyo de la Fundacion Mexicana del Corazon,
a traveés de la cual se contactd a la maestra Julieta
Torres Martinez, quien dirigio el coro junto con el
doctor Hermes llarraza Lomeli, jefe del Servicio de
Rehabilitacion y Medicina Fisica del INCICH.

Los actores son doctores, investigadores, técnicos,
enfermeras y personal del propio instituto, haciendo
una excelente labor, abriendo espacios en sus diver-
sas ocupaciones profesionales para 10s ensayos Y su
representacion.

La finalidad de esta actividad es que dentro del IN-
CICH haya un mejor clima laboral y los trabajadores
se integren en un ambiente armanico, aprovechan-
do las fiestas decembrinas en donde predomina el
entusiasmo y buen animo de la gente, para brindar
alegria y buena actitud, fortaleciendo lazos de amistad
y de unién para todos los trabajadores, pacientes y
familiares, deseando tener un exitoso afo 2019.

Cabe destacar que esta celebracion se hizo bajo la
iniciativa de la Maestra Yolanda Fernandez Orozco vy
la Licenciada Pamela Dalila Neri Patino de la Subdi-
reccion de Administracion y Desarrollo de Personal. @
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Con proposito del festejo del
Dia de la Enfermera, me pro-
pongo a reflexionar acerca de la
historica e invaluable profesion de
enfermeria, su evolucion con el
fin enteramente humanista, que
busca la atencion y consolacion
del enfermo.

Es desde la época bizantina que
se tiene registro de los primeros
actos de cuidado del enfermo
siempre a cargo de ordenes re-
ligiosas con un sentido humanista,
buscando principalmente el con-
suelo del que en esas épocas no
podia, en muchas ocasiones, ser
curado sino mas bien consolado
para llevar de una manera mas
digna y menas dolorosa el curso
de la enfermedad.

En nuestro pais, existen referen-
cias del inicio de esta practica
en la Nueva Espana a cargo de

~ APROPOSITO DEL
DIA DE LA ENFERMERA,
UNA REMEMBRANZA HISTORICA

Y RECONOCIMIENTO

Autor: Dr. Juan Alan Fuentes Mendoza
Residente de segundo afno de Cardiologia

ordenes religiosas. Aunque fue hasta 1804, cuan-  con la fundacion de la "Escuela Practica y Gratuita
do Carlos IV envio a Iberoamérica a 50 nifios @ de Enfermeros” establecida en el Hospital de Ma-
cargo del Dr. Balmis y la enfermera Isabel de ternidad e Infancia, del cual fungia coma director
Cendala para inocular brazo a brazo la vacuna el doctor Eduardo Liceaga, con una influencia en
de la viruela, que ella es reconocida como la  formacion de las escuelas de enfermeria nor-
primera enfermera sanitaria de Iberoamérica.  teamericanas y alemanas. Este es un preambulo

a la fundacion formal, en 1907 de la Escuela de

Sin embargo, es hasta la época porfiriana cuando  Enfermeria a cargo del doctor Liceaga para pos-
se inicia formalmente la educacion en enfermeria  teriormente pasar a tener reconocimiento de la
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Secretaria de Educacion Publica en 1308 y en 1911 formar
parte de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Meéxico, siendo éste el antecedente de la actual Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO).

Con estos antecedentes y escuelas bien formadas
es como a finales de 1943, con el preambulo de la
fundacion del Instituto Nacional de Cardiologia, tiene
sus inicios la enfermeria cardiologica mexicana, con
el interés del maestro Ignacio Chavez de tener pro-
fesionales altamente capacitados académicamente y
con alto sentido humanista, por o que con su encargo,
Sor Maria Guadalupe Alacoque, jefa de enfermeras del
instituto, junto con los doctores Felipe Mendoza, Patricio
Benavides y Quintin Olascoaga iniciaron el primer curso
de adiestramiento en cardiologia para las enfermeras
que iban a trabajar en nuestro instituto.

Posteriormente, dicho curso fue evolucionando para
volverse mas completo y bien establecido con un pro-
grama formal, tanto practico como académico, tenien-
do cada vez mas horas curriculares, evolucionando
de manera continua hasta que en 1977 de la mano
de Sor Martha Echenique, jefa de enfermeras en ese
entonces y de la mano de los doctores Espino Vela,
Manuel Vaquero y Felipe Mendoza solicitan de mane-
ra formal al maestro Chavez, en ese entonces rector
de la Universidad Nacional, la creacion del curso de
Especializacion en Enfermeria Cardioldgica con reco-
nocimiento universitario. Siendo la enfermera Pamela
Babb directora del curso, con una duracion de 8 meses,
el cual posteriormente formo parte de la ENEO.

Desde entonces hasta ahora la profesionalizacion de
la enfermeria mexicana ha evolucionado de manera
continua hacia la mejoria académica teniendo una
aceptacion en todos 10s rincones de la medicina es-
pecializada de nuestro pais.

Con estos antecedentes de lucha incansable por siem-
pre estar en la punta del conocimiento y del cuida-
do invaluable para el enfermo cardiovascular, palmo
a palmo con la evolucion de la medicina es que me
propongo a rendir reconocimiento a la labor diaria
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de nuestras companeras enfermeras, Sin la cual no

seria posible atender y en muchas ocasiones curar el
padecer de nuestros enfermos.

En la actualidad, con el crecimiento a pasos agigan-
tados de las ciencias medicas también han venido
cambios sustanciales en la relacion de apoyo v trabajo
entre médico-enfermera, con la instauracion de nuevas
politicas de calidad y verificacion de todos los proce-
dimientos terapéuticos en bien del enfermo. Es como
la enfermeria, aparte de lo académico y asistencial, ha
adquirido una importancia imprescindible en nuestro
Sistema de Salud, ya que para estos momentos ade-
mas de la carga asistencial a lado del enfermo, se han
dado a la tarea de tomar con alta responsabilidad el
papel de ayudar al médico a verificar y confirmar que
las indicaciones terapéuticas sean las mas adecuadas
para el paciente, mejorando cada vez mas la atencion
del enfermo haciéndola mas eficiente.

Para finalizar, me tomo la libertad de citar algunas
de las palabras del maestro Chavez con motivo del
vigésimo aniversario de la Escuela de Enfermeria: "..
Una Institucion como ésta no puede vivir solo de la
ciencia de los médicos, sino es secundada por el arte
y abnegacion de las enfermeras. Por eso se creo la
escuela.. A ellas se debe el éxito. Rindo publico tri-
buto de gratitud a la obra que han realizado. Estoy
convencido de que si el Instituto tiene una personali-
dad grande en el mundo, se debe a la ciencia de sus
médicos; pero también estoy convencido de que si ha
enraizado en el corazon del pueblo, se debe al amor
de sus enfermeras’. @
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EL LIDERAZGO
EN LOS TIEMPOS
DEL CAMBIO

A través de su historia, la humanidad se ha
organizado de distintas formas desde el punto
de vista socioeconomico, tanto en el dmbito gu-
bernamental como en la distribucion del trabajo

y los servicios. De hecho, toda actividad humana
que involucre a dos personas 0 mas requiere de
un acuerdo global y de la presencia de una figura
que se encargue de coordinar los esfuerzos de la
colectividad, con la finalidad de lograr objetivos
comunes que beneficien al grupo humano en su
conjunto. A esta persona se le denomina lider,
quien debe ser capaz de tomar decisiones acer-
tadas para un grupo, equipo, organizacion, insti-
tucion, empresa o pais. En condiciones ideales, el
lider debe contar con legitimidad, es decir, debe
haber sido reconocido por el grupo para ejercer
la autoridad o haber accedido a ella a través de

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

mecanismos socialmente acordados v regla-
mentados, y apegandose a principios de lealtad
y honradez. En ese sentido, los lideres pueden
denominarse formales cuando son elegidos por
la organizacion e infor-
males cuando surgen de
manera natural 0 espon-
tanea dentro del grupo,
gjerciendo influencia en
las decisiones globales
0 en el comportamiento
de la sociedad.

Existen diversos tipos de
liderazgo y muchas for-
mas de clasificacion. Una
de las mas comunmente
empleadas es la que se
refiere al vinculo entre el
lidery las personas a las
cuales influencia. En este
caso existen lideres de-
mocraticos, autoritarios
y liberales. El lider demo-
cratico se caracteriza por fomentar el debate y
la discusion dentro del grupo tomando en cuenta
las diversas opiniones, o que lleva a decisiones
a partir de criterios de evaluacion explicitos. El
lider autoritario, por el contrario, decide por su
propia cuenta, sin consultas adecuadas o incluso
preguntando Unicamente a sus seguidores mas
cercanos. En este caso también se encuentran
los lideres que escuchan Unicamente a sectores
seleccionados 0 que castigan la opinion contraria
a la suya misma. Frecuentemente, este tipo de
liderazgo genera desanimo, fragmentacion, re-
sistencia y marginacion.
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De acuerdo con su forma de trabajo existen diversos estilos de influencia.
El lider liberal (también conocido por la denominacion francesa ‘laissez
faire". que significa dejar hacer o dejar que pasen las cosas) adopta un
papel pasivo sin realizar un juicio sobre aquello que aportan los inte-
grantes a quienes concede la mas amplia libertad para realizar diversas
acciones. Los lideres transformacionales, como su nombre lo indica, son
aquellos cuyos objetivos implican transformar e innovar motivando a los
miembros operativos de las organizaciones. Algunos lideres centran su
actividad en las personas que integran al grupo. Las conoce ampliamente
y analiza sus caracteristicas para tratar de sacar lo mejor de cada una
de ellas. Asimismo, las agrupa segun las necesidades de la organizacion
y de las capacidades propias de cada integrante y las hace crecer ex-
ponencialmente beneficiando a cada miembro en lo particular y a toda
la sociedad en general. A estos Ultimos se les denomina “pro personas”.

En muchas ocasiones los lideres adoptan caracteristicas de distintos
estilos de acuerdo con las necesidades de las organizaciones. Es im-
portante destacar que cualquier agrupacion humana genera liderazgos
y que quienes ejercen esta funcion deben cenirse a distintos principios
gticos tales como la honradez y la lealtad para lograr en sus grupos la
inclusion, el dialogo, el progreso, la eficiencia, la incorporacion de me-
jores practicas y el desarrollo de mejores y mas amplias capacidades
individuales y colectivas. Por otra parte, es importante senalar que a
menudo las instituciones son el reflejo de la vida publica nacional y que
solo transformando nuestro entorno se logran los cambios que pueden
llevarnos a construir sociedades mas justas, creativas y participativas.

De esta forma, existen momentos privilegiados para revisar el tipo de
liderazgo bajo el cual se rige el funcionamiento de las instituciones publi-
cas 0 privadas y aun nuestro entorno de trabajo inmediato. Uno de ellos
se produce cuando termina un ciclo de autoridad y estructura, y esta
por comenzar uno nuevo. En ese tiempo se recomienda una evaluacion
detallada y honesta de los logros obtenidos, asi como de las dificultades
encontradas para el desarrollo de planes de trabajo, tomando en cuenta
las circunstancias, las estrategias y modos de operacion aplicadas por
los liderazgos en funciones, con la finalidad de reorientar el manejo
de las agrupaciones reconociendo fortalezas y debilidades. Asimismo,
este analisis debe dar pauta a que los lideres ejerzan mejores estilos
de trabajo sin alvidar que las distintas formas influyen en los resultados
finales y repercuten de manera decisiva en el ambiente laboral 0 en las
inquietudes y expectativas sociales cuando se trata de paises completos.

Hacemos votos por el éxito en este nuevo ano de nuestro pais y de manera
particular de nuestro instituto para que lejos de intereses personales contindie
sirviendo de la mejor manera posible a nuestros pacientes con la colabo-
racion entusiasta, integrada y decidida de quienes formamos parte de él. @

Para saber mas:

= “Leadership in healthcarearganizations.” A governance Institute White Paper 2009.

= Contreras F, Barbosa D., Juarez F y Uribe A. ‘Clima organizacional y riesgos psicosociales en
entidades del sector salud. Un estudio comparativo’ Acta Colombiana Psicol 2009; 12: 13-26.

= Goleman, Daniel. Liderazgo. E/ poder de la inteligencia emocional. Ediciones B. 2013.
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La Trinidad, Cuba. Temperatura ambiente
36°C. Noche de luna llena. Hoguera de
madera de eucalipto. Solo en medio de
la gente.. pero muy bien acompanado...
Tendremos una Fogata Terapéutica, el
ambiente estara saturado del aroma de
la madera y beberemos infusiones de té...
iUn brebaje, una mezcla secreta de quien
sabe cuantas yerbas.. de té...l

La pira servird -como un ritual- para que
cada quien pase a incinerar un problema,
un conflicto o un trauma que le oprima
el alma. Previamente haremos catarsis
sobre un papel y -en completo orden-
pasaremos una a uno para arrojar al fuego
nuestros miedos y con eso.. se borraran
de nuestra vida.. Tal vez deba decir de
nuestra mente. Nadie es tan petulante, que
no arroje, al menos un pliego cargado de
angustias, de ansiedades... de penas: "jqué
el fuego se encargue de o que yo no pue-
dol"... Las llamas son cada vez mas altas,
mas intensas, mas calientes... De repente,
las lenguas de fuego se separan de su ori-
geny desaparecen, se desvanecen, ya no
existen, son fugaces, son efimeras... Adios
lumbre.. dondequiera que te hayas ido...

El humo asciende serpenteante, dibujando
las méas exuberantes imagenes y saturan-
do el ambiente con su aroma. Antes era
rama, era madera, era los papeles que
cargaban con nuestros miedos... Ahora es
humo y poco después sera nada.. Adios
miedos... dondequiera gue se hayan ido..
Ahora son aire y después.. dejaran de
existir... Asi sea..

UNA FOGATA
TERAPEUTICA

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

Foto: Dr. Angel Romero Ramirez

La musica de percusiones y los cantos
ritmicos empezaron a sonar... Cada vez
mas intensos, cada vez mas cerca... Ya
me siento rodeado por las voces y por el
ritmo... Los cantos y las percusiones me
envuelven, me producen una sensacion de
euforia... Cada vez los escucho mas cerca.
Los sonidos de tonos mas graves me sa-
cuden el cuerpo... Siento sus vibraciones...
se van acercando. En la medida que se
aproximan, las agudas voces femeninas
van haciendo su entrada en escena...

De la oscuridad empiezan a brotar figuras
y sombras. Son figuras de mujeres con
escotados vestidos de colores brillantes,
en tonos pastel: azules, verdes, amarillos,
naranjas... rojos... violetas... Sin duda, teji-
dos en telares magicos que hacen gue las
sedas se adhieran a sus cuerpos more-
nos, morenos, muy morenos, delineando
a unas sirenas de pechos generosos Y
cadera inmensa... Paraisos unidos por un
istmo estrecho... No es posible develar el
misterio: jcaminan o flotan? Tal vez vue-
lan... El largo del atuendo -dividido en dos
tablones- semioculta sus fuertes piernas
y sus hermosos pies.. Las aperturas la-
terales salvan la situacion... las dejan en
libertad. Llevan los hombros y los brazos
desnudos... Con cada movimiento dibujan
siluetas, gue méas parecen alas, que mas
parecen olas.., que Mas parecen Versos...
Sus sombras, nos cuestionan acerca de su
propia naturaleza.. jDe qué estan hechas
nuestras inseparables sombras?... De todo
lo que nos acompana: de la suerte y la
fortuna que persigue a los esforzados...,
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de las penas.., de las tristezas que
se pegan a los que sufren.. Estan
hechas con la luz y con el brillo, con
la oscuridad y la opacidad.. de las
gue nadie se escapa..

El calor de la noche y el esfuerzo de
la danza hacen que la piel morena,
morena, muy morena Se perle de
gotitas, que escurran, que brillen,
que impregnen el ambiente con su
perfume... El punto culminante lle-
ga cuando, finalmente, la luna -que
también es mujer- hace acto de pre-
sencia, sale de entre las nubes y se
suma al espectaculo. Su luz lo llena
todo, su piel es blanca, blanca, com-
pletamente blanca y su brillo es total.
Se asoma con coqueteria, ostenta y
presume su hermosura... Reta a las
mujeres humanas a competir con su
belleza, con su candor, con su poesia.
Se sabe vista, se sabe admirada, se
sabe amada, se sabe adorada... La
luz de la luna llena se refleja sobre
la piel morena, morena, muy morena
de estas sirenas, haciendo que su
brillo sea cada vez mas intenso, sus
movimientos cada vez mas sensuales
y que sus cantos... te atrapen... Una
vez que los escuchas, ya no pue-
des volver a ser duefio de ti... Ya no
puedes controlar tu propio timon...
Aunque te resistas... Estas atrapado
para siempre.. Ya ha sucedido an-
tes... Y seguira sucediendo

Brazos, pechos, cinturas, caderas,
muslos, piernas y pies dibujan, expre-
sany cantan poemas. Las cabelleras,
los rostros..., 10s 0jos..., los labios...
completan el cuadro con mensajes
totalmente comprensibles.

La musica suena cada vez mas fuer-
te, la cadencia de la danza es cada
vez mas sensual, la luna intensifica
su resplandor, el calor aumenta... La
piel brilla cada vez mas.. La magia
es total.. Creo estar en un sueno y...
Todavia no he tomado ni un trago
deté. e
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PROGRAMA INTEGRAL
DEL CUIDADO DE LA PIEL

Autora: Mtra. Florencia Cabrera Ponce

La piel es el organo méas grande del cuerpo
humano y es la primera barrera de defensa,
dato que solemos olvidar proporcionandole
malos cuidados, escaso mantenimiento y muy
poca proteccion.

Las lesiones de la piel relacionadas con el cui-
dado (LPRCs) son la pérdida de la integridad
cutanea en alguna de sus capas, por lo tanto,
representan un importante problema de salud
publica, por sus impactos en la economia, au-
toimagen del paciente y la calidad institucional.

Subjefe de Educacion e Investigacion en Enfermeria

Las principales lesiones son: lesiones por
presion (LPP), anteriormente denominadas
Ulceras por presion, dermatitis asociada a
la humedad (DAH), dafio relacionado con
adhesivos de uso sanitario (MARSI, por sus
siglas en inglés), escoriaciones y rasgaduras
en piel (Skin Tears).

Este tipo de lesiones se asocian a la edad,
movilidad, humedad, alimentacion, eliminacién
y estado mental alterado, afectando negati-
vamente la calidad de vida de la persona y
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++ Recomendacion fuertemente positiva, definitivamente realizar.
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AQUI..

YA ESTUVO EL FUTURO

Autor: Dr. Carlos Manuel Zapata Martin del Campo

Combinando estios estéticos y éticos de Dos-
toievski y Tolstoi, Angel Romero Cardenas discurre
un ensayo literario en su: "Aqui.. ya estuvo el futurd’,
matizando con cruda sutileza sus fantasias basadas
en la realidad del mundo contemporaneo y atemporal.

Tal como es imposible determinar con exactitud la
ubicacion de los electrones dentro de su orbital en un
momento dado -sino s6lo como densidad o nube
electronica-, el autor nos sumerge en elementos ca-

racteristicos de la cotidianeidad, cargados algunos
de ellos de extrema inequidad y patética reparti-
cion ancestral de la rigueza y de la justicia social,
expresandolos como si fuera parte de la fantasia
y el imaginario colectivo -cual fragmentos de una
ensonacion- y al mismo tiempo materia inmanente
del individuo, siendo Uno con el Universg, haciendo
de lo multiple una unidad, encuadre gue no permite
otra alternativa sino recordar la esencia de la me-
canica cuantica.

Algunas de las historias constitutivas con-
ducen al estilo narrativo de Cien anos
de Soledad, y otras al de Pedro Paramo,
ambas inmersas en el contexto del rea-
lismo mégico; evacando también a Marcel
Proust, En busca de si mismo, y a André
Malraux en La condicion humana, dentro
de la fenomenologia existencial. En "nues-
tra" obra, unas se sitlan en un entorno
urbano con sus aglomeraciones citadinas
intrinsecas y problematicas esenciales,
mientras que otras se ubican en el dmbito
rural con sus elementos inherentes; pero
todas, barnizadas con un dejo de amar-
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gura v felicidad que suele caracterizar a
La Realidad, invistiéndola el autor de un
necesario sentido del humar, gue es uno
de los mecanismos mentales de defensa
de mas alta jerarquia (quiza lograndolo al
simular una ausencia de causalidad), de-
notando un elevado nivel de salud mental

en una obra que puede ser de suma utili-
dad cultural y educativa para la poblacion
en general, lo que la situa dentro de los
clasicos de todos los tiempos.

iGracias, Angel par tu aportacion literaria,
cultural, social y educatival @
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‘Aunque nadie puede volver atras y hacer un nuevo comienzo
cualquiera puede iniciar ahora y lograr un nuevo final’.

ES una costumbre en esta época reflexionar
acerca de lo que hicimos o dejamos de hacer
y recibir el afo con una renovada intencion de
cambiar lo gue no logramos durante meses. Sin
embargo, cuando la salud se torna vulnerable,
los propositos y agradecimientos se renuevan
cada dia. En mi caso, la enfermedad transformé
mi percepcion de la vida y también de la muer-
te. Aungue soy la misma, no me siento igual.
Enfrentar el desafio con un miedo encapsulado
que llega a paralizar a causa del dolor, con un
llanto atrapado que se trenza en la garganta,
fibras que contienen sentimientos, de coraje, de
impatencia, que te llevan a meditar acerca de
la salud y el incierto porvenir, como ocuparlg,
aquilatarlo. Asi empezo mi recuperacion.

Después de algunos afias, con una actitud y
Optica renovadas, me parece increible agra-
decer a la enfermedad por llevarme hasta el
limite y graduar el cristal a través del cual
ahora percibo la vida. Sobre todo, poner en
primer lugar al ser mas impaortante que tenia
enfrente y trataba de evadir.. yo misma.

San Francisco Xavier

2L .
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Revivi el deseo de escribir historias fan-
tasticas, otras dramaticas, que escuchaba
en mi entorno. Entonces no imaginaba
que seria la protagonista de una de ellas.
Observé como paciente en las salas de
espera el otro lado de la moneda: algunos
predicando su evangelio, bordando, tejien-
do, dibujando o sélo durmiendo por efecto
del tratamiento que te debilita mientras
Se espera por un tiempo prolongado la
consulta.

Si-mi experiencia le sirve a quien la lea,
le digo: jatrévete!l Llora, grita, maldice, y
también canta, baila, rie, teje, pinta, en una
palabra: libérate. Elige mantener pensa-
mientos positivos y si puedes practica un
deporte. Yo prefiero escribir.

Asi, mi llanto contenido se derramd en
letras que se esparcen salpicando a quien
las lee. Sinceramente mi narrativa se torno
un tanto gotica, asi que, en mi primer in-
tento postraumatico, esto fue lo que fluyo:

Voy a tejer el resto de mi alma
con material de seda entrelazada
quiero habitar el resto de mi vida

usando telas mas livianas.

Voy a cortar el hilo invisible
que me llevo a bordar en tono oscuro
estampando en mi piel como la tierra
lineas en mi cuerpo haciendo surcos

usado como campo de batalla.

Voy a disenar una nueva prenda

utilizando colores y nuevos hilos
no espero que nadie me comprenda
solo deseo quemar y dejar en el olvido
el hedor con sabor podrido

que viste la muerte cercana.
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LA ESCUELA

EN EL HOSPITAL

Autora: Mtra. Martha Virginia Arrieta Rangel

Las enfermedades cronicas que afectan a
los nifos 0 adolescentes en edad escolar se
consideran factores que contribuyen al rezago
y a la desercion escolar del alumno, por tal mo-
tivo se promueven actividades educativas en
contextos hospitalarios, mediante el programa
Sigamos aprendiendo... en el hospital, operando
servicios educativos desde la Secretaria de
Salud y la Secretaria de Educacion Publica, a
través de la Autoridad Educativa Federal en la
Ciudad de México (AEFCM) con un programa
especializado.

A partir del ejercicio de dos derechos fun-
damentales para el bienestar social: salud y
educacion, el Programa Pedagogia Hospitalaria
de la AEFCM, como préactica de innovacion,

—

mientos de manera integral.

El talento creativo ordenado en situaciones didacticas, contribuyen a desarrollar actitudes y adquirir conoci-

representa una de las estrategias para favo-
recer la continuidad escolar de la pablacion
de educacion basica en condicion de hospital
y, de manera inherente, contribuye a elevar
los indices de eficiencia terminal y el logro
académico en los niveles de preescolar, pri-
maria y secundaria, a través de un modelo de
intervencion adecuado para el aprendizaje, en
35 aulas ubicadas en instituciones de salud
de alta especialidad, que forman parte de la
Escuela de Innovacion Pedagogica, Tu escuela
en el hospital.

En este marco, destaca la atencion en el 6to. y
8vo. pisos del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, donde se propician ambientes
idoneos en el area de Cardiopediatria, a través

® Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org

de acuerdos de colaboracion para operar un modelo
educativo dirigido a alumnos cuya condicion de salud no
les permite asistir con regularidad a un plantel, debido
alargas y frecuentes estancias en el hospital.

Tu escuela en el hospital ubica al alumno al centro
y, alrededor, a las figuras de apoyo técnico y equipo
multidisciplinario que intervienen a través de acciones
que mejoran su calidad de vida de forma integral. Los
alumnos conforman grupos multigrado, esta organiza-
cion favorece el proceso evolutivo del conocimiento, las
habilidades y los valores en los alumnos, mediante la
interaccion y el trabajo colaborativo, en equipo, el juego
de roles, la socializacion, la metacognicion, entre otras.

Cabe senalar que la centralizacion de servicios de salud
de alta especialidad determina la poblacion multicultural
que conforma Tu escuela en el hospital en la Ciudad de
Mexico, por tal motivo, la experiencia de grupo enriguece
la sacializacion intercultural, que propicia el desarrollo
de competencias para la vida.

Por otra parte, las actividades centradas en la expe-
riencia ludica aplican recursos que ponen en juego
la accion creativa: la imaginacion, la innovacion, la
expresion, la apreciacion y la reaccion. En este sen-
tido, la capacidad de respuesta se determina por el

La capacidad de respuesta se determina por el conocimiento, las habilidades -incluso digitales- y el potencial de asertividad desarrollado.

conacimiento, las habilidades -incluso digitales- y el
potencial de asertividad desarrollado, cualidades que
coadyuvan a la competencia del ser.

El talento creativo, ordenado en situaciones didacticas,
contribuye a desarrollar actitudes y a adquirir conoci-
mientos de manera integral, potenciando el desarrollo
del juicio critico en los alumnos. A partir de una pro-
blematica social, se busca una respuesta mediante la
construccion del aprendizaje, socializando los resulta-
dos de manera gue impacten en el mejoramiento del
ambiente v la calidad de vida.

Este madelo de atencion se basa en el plany programas
de estudio vigentes, favoreciendo el logro académico
y el crecimiento personal, tanto del alumno como del
docente, coadyuvando al fomento de valores para in-
cursionar en un entorno global.

Con esto, podemos concluir diciendo que la Pedagogia
Hospitalaria, es el conjunto de estrategias, técnicas,
recursos y condiciones, articuladas a través de una
metodologia basada en el trabajo colaborativo entre
el sector salud y el sector educativo, para dar conti-
nuidad a los procesos de aprendizaje de la poblacion
de educacion basica en condicion de enfermedad, en
igualdad de oportunidades. @
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Cada paso que den de ahora en adelante siempre debe
de estar guiado con las ensefanzas de honestidad, amor,
dedicacion y agradecimiento a guienes los ayudaron a
labrar su valioso futuro.
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Muchas felicidades a todos los egresados de esta ins-
titucion, estamos muy orgullosos de crear en cada uno
de ustedes el conocimiento para sentirse honrados de
pertenecer a esta casa que es su segunda familia.
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